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ОСОБЛИВОСТІ ОЦІНКИ КОНКУРЕНТОСПРОМОЖНОСТІ  
ІНТРАОКУЛЯРНИХ ЛІНЗ ПРИ ВИХОДІ  
НА РИНОК МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ
У статті розглянуто особливості оцінки конкурентоспроможності продукції на прикладі оцінки 
конкурентоспроможності інтраокулярних лінз, які використовуються при хірургії катаракти ока. 
При  плануванні  виходу  продукції  на  новий  ринок  надзвичайно  важливо  правильно  оцінити  її 
конкурентоспроможність.  Неправильна  оцінка  конкурентоспроможності  продукції  може 
призвести  до  помилок  у  розробленні  стратегії.  Особливістю  ринку  надання  медичних  послуг, 
частиною якого є хірургія катаракти, є те, що рішення приймає експерт (лікар), а не споживач 
(хворий). Утім, лікування катаракти в більшості випадків відбувається за власні кошти пацієнтів, 
і Міністерство охорони здоров’я України не розглядає необхідність включення цього захворювання 
до  переліку  пакету  медичних  послуг,  який  гарантований  державою.  Отже,  при  оцінці 
конкурентоспроможності продукції при виведенні її на новий ринок важливо враховувати технічні 
параметри,  які  здатен  оцінити  лікар,  та  платоспроможність  пацієнта.  Стаття  містить 
методику  оцінки  конкурентоспроможності  інтраокулярних  лінз,  яка  базується  на  проведених 
поглиблених інтерв’ю лікарів-хірургів.
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Вступ та постановка проблеми. Конкуренто­
спроможність продукції визначає її здатність за­
довольняти потреби клієнта в порівнянні з інши­
ми товарами­конкурентами в умовах певного 
ринку. Ринок медичних послуг суттєво відрізня­
ється від інших тим, що на ньому рішення клієнт 
(пацієнт) приймає на підставі рекомендацій ліка­
ря і в обмеженнях державного регулювання 
ринку. Це означає, що на ринку наявні не всі мож­
ливі продукти, а тільки ті, які пройшли клінічні 
випробування або дозволені регулятором (Мініс­
терством охорони здоров’я України) до викори­
стання. Вихід нової продукції на ринок медичних 
послуг потребує суттєвих витрат на отримання 
схвалення фахівців та наявності позитивних клі­
нічних випадків. Тому перед прийняттям рішення 
щодо виходу на місцевий ринок медичних послуг 
фірма повинна оцінити його потенціал та конку­
рентоспроможність власної продукції. 
Щодо ринку інтраокулярних лінз (ІОЛ) єм­
ність ринку визначається потенційною кількістю 
хворих на катаракту, яким призначено хірургіч­
не втручання і які на нього погоджуються. Заува­
жимо, що катарактою називається будь­яке по­
мутніння кришталика, чи то невелике локальне 
помутніння, чи дифузна загальна втрата прозо­
рості, проте, щоб бути клінічно значущою, 
катаракта повинна викликати значне зниження 
гостроти зору або функціональне погіршення 
[1]. Найпоширенішою є вікова катаракта; утім, 
вона може розвиватися в результаті дії інших 
факторів: травм, запалень, метаболічних пору­
шень або порушень живлення та опромінення. 
Хірургічне видалення катаракти залишається 
єдиним ефективним методом лікування для від­
новлення і підтримки зору, на сьогодні також не 
існує методів профілактичного лікування вро­
дженої чи набутої катаракти. Під час операції 
відбувається фіксація «штучного кришталика» – 
інтраокулярної лінзи [2]. Рішення щодо типу 
ІОЛ приймає хірург залежно від медичних пока­
зань. Отже, особливістю оцінки конкуренто­
спроможності ІОЛ є те, що користуються про­
дуктом пацієнти, а більшість показників 
конкурентоспроможності здатні оцінити хірур­
ги­офтальмологи (тобто не кінцевий споживач). 
Для продавців ІОЛ при розробленні власної 
стратегії важливо знати особливості державного 
регулювання ринку, рівень конкуренції на ньому 
та моделі прийняття рішення споживачем. Саме 
це й розглянуто в цьому дослідженні.
Аналіз останніх досліджень та публікацій. 
Методики оцінки конкурентоспроможності під­
приємства, продукції, товару, послуг доволі 
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широко розглянуто в навчально­методичній літе­
ратурі. Дослідження виходу інноваційної продук­
ції на ринок медичних послуг більшою мірою 
спрямовано в напрямі проведення достатньої 
кількості клінічних досліджень і меншою мірою 
використовує маркетинговий інструментарій. 
Інтраокулярні лінзи, на прикладі яких пока­
зано оцінку конкурентоспроможності продукту 
при виході на український ринок, використову­
ються для лікування катаракти. Серед медичних 
працівників панує стійка впевненість у тому, що 
ринок невичерпний, отже, завжди буде попит на 
медичні послуги. Проте поведінка пацієнта, 
який хворий на катаракту, може бути інакшою. 
Катаракта не є хворобою, що є причиною смерті 
[4, с. 95], вона тільки погіршує якість життя, 
тому хворі можуть продовжувати жити з непро­
діагностованим захворюванням або відмовитися 
від лікування з власних міркувань. 
За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я (ВООЗ), у світі близько 285 млн людей 
страждають від порушень зору, а до 2025 р. кіль­
кість сліпих унаслідок катаракти може збільши­
тися до 40 млн [5]. Близько 90 % людей, які 
страждають від порушень зору, живуть у країнах 
із низьким рівнем доходу, однією з яких є Украї­
на. За статистичними даними, в середньому 
у світовій популяції на катаракту страждає понад 
70 % населення старше 72 років та близько 20 % 
у віці 40–60 років. За даними звіту аналітичної 
компанії Transparency Market Research, до 
2018 р. обсяг глобального ринку офтальмологіч­
них препаратів становитиме 21,6 млрд дол. 
зі стійкою тенденцією зростання на рівні 5,2 % 
на рік. Очікуване зростання пояснюється зрос­
танням кількості хворих з очними захворюван­
нями на фоні поширеності цукрового діабету, 
старіння населення тощо. Найбільшим ринком 
препаратів для лікування офтальмологічних за­
хворювань є Північна Америка переважно за 
рахунок державних програм із профілактики 
очних захворювань і запобігання сліпоті та 
іншим очним захворюванням людей похилого та 
старечого віку.
Невирішені частини проблеми. Невиріше­
ним питанням залишається визначення потенцій­
ного обсягу українського ринку ІОЛ, особливос­
тей конкурентної ситуації на ньому та чинників, 
що забезпечать конкурентоспроможність.
Мета та завдання статті. Метою статті 
є оцінка конкурентоспроможності інтраокуляр­
них лінз для українського ринку надання медич­
них послуг із лікування катаракти. 
Основні результати дослідження. Перед 
визначенням конкурентоспроможності ІОЛ на 
ринку медичних послуг із лікування катаракти 
потрібно визначити тип ринку та особливості 
поведінки суб’єктів на ньому. Передовсім треба 
зазначити, що, відповідно до чинного законодав­
ства [6], використання терміна «медична послу­
га» для лікування катаракти є не зовсім корект­
ним. У законодавстві визначено, що медичною 
допомогою є діяльність професійно підготовле­
них медичних працівників, спрямована на про­
філактику, діагностику, лікування та реабіліта­
цію у зв’язку з хворобами, травмами, отруєннями 
і патологічними станами, а також у зв’язку з ва­
гітністю та пологами. Водночас поняття «медич­
на послуга», яке є дотичним до поняття «медич­
на допомога», наразі залишається не визначеним 
у нормативних актах, тож його неоднозначно 
трактують у медичній літературі. Найпоширені­
шим є визначення медичної послуги як комплек­
су дій медичного характеру, що спрямовані на 
покращення якісних характеристик життя та 
здоров’я, ненадання яких не ставить під загрозу 
життя чи здоров’я хворого. Отже, лікування ка­
таракти є високоспеціалізованою медичною до­
помогою, яку надають високоспеціалізовані за­
клади охорони здоров’я [7]. Коректність 
використання в цій роботі термінів «ринок ме­
дичних послуг» та «ринок офтальмологічних 
послуг» пояснюється виключно маркетинговим 
її спрямуванням. 
Споживання ІОЛ відбувається в спеціалізова­
них державних закладах охорони здоров’я тре­
тього рівня медичної допомоги та приватних 
клініках (див. рис.). 
Розуміючи, що ємність ринку ІОЛ в Україні – 
це ймовірний обсяг продажу ІОЛ за рік, для його 
оцінки виходимо з рівня поширеності захворю­
ваності, кількості профільних високоспеціалізо­
ваних закладів охорони здоров’я, чисельності 
хірургів­офтальмологів та очікуваної кількості 
операцій. Таким чином, при розроб ленні страте­
гії просування інноваційних ІОЛ потрібно оці­
нити ємність українського ринку та платоспро­
можність системи охорони здоров’я.
Катаракта посідає перше місце в Україні за 
поширеністю серед захворювань очей та придат­
кового апарату. Це обумовлює те, що сьогодні 
катаракта розглядається не тільки як одна з акту­
альних офтальмологічних проблем, але і як важ­
лива медико­соціальна проблема. Середній рі­
вень поширеності катаракти за період з 2009 по 
2012 рр. становив 539 864 хворих серед усього 
населення (1171,6 на 100 тис.) та 537 624 хворих 
серед дорослого населення (1421,5 на 100 тис.). 
Незважаючи на незмінну частку цієї патології 
в загальній структурі захворюваності, кількість 
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хворих на катаракту в Україні постійно збільшу­
ється. В Україні питома вага катаракти серед 
причин інвалідності по зору зросла з 6 до 16 % 
[2]. Отже, потреба в лікуванні катаракти зроста­
тиме, відповідно, і попит на ІОЛ також.
На сьогодні на українському ринку пред­
ставлено близько 25 моделей ІОЛ різних вироб­
ників, зокрема й українського виробництва. За­
лежно від медичних показань та віку пацієнта 
призначаються різні види ІОЛ. Отже, ринок 
є висококонкурентним. 
Оцінка конкурентоспроможності продукції 
відбувається через порівняння економічного 
ефекту, що створює товар, витрат на його при­
дбання та використання. Проте такий підхід 
для оцінки конкурентоспроможності ІОЛ буде 
некоректний, оскільки цінність, яку отримує 
пацієнт, – це покращення зору, а приймає рішен­
ня та надає рекомендації щодо придбання про­
дукту лікар­офтальмолог. 
Для оцінки конкурентоспроможності іннова­
ційної ІОЛ та перспектив її виходу на україн­
ський ринок було проведено поглиблені інтерв’ю 
з лікарями­офтальмологами, визначено показни­
ки якості (див. табл.). Порівняння технічних по­
казників трьох ІОЛ показує, що суттєвою пере­
вагою інноваційної ІОЛ є менший розмір розрізу, 
відсутність помутніння та мерехтіння. Водночас 
використання інноваційної ІОЛ вимагає від хі­
рурга високої майстерності. Незважаючи на 
чітко виділені переваги інноваційної ІОЛ, хірур­
ги­офтальмологи обережно ставляться до вико­
ристання нових продуктів. Глибинні інтерв’ю 
показали, що це викликано можливістю після­
операційних ускладнень та помутніння ІОЛ тощо. 
Наразі немає однозначної відповіді на питання, 
що саме спричиняє післяопераційне помутніння 
ІОЛ: чи фізіологічний стан пацієнта і ліки, які 
він приймає, чи властивості матеріалу ІОЛ.
Виникають ситуації, коли пацієнт після опе­
рації скаржиться на незадовільний фізичний 
стан через суттєве покращення зору, що поясню­
ється звичкою організму до «розмитої картин­
ки», і різкість зображення при яскравому світлі 
викликає в нього дискомфорт. Тому ІОЛ можуть 
мати захист від ультрафіолету. 
Суттєвим недоліком продукту 1 є помірне 
помутніння лінзи з часом використання. Вироб­
ники ІОЛ шукають технічні можливості змен­
шення післяопераційного помутніння лінзи 
з моменту використання силікону в оптиці. 
Помутніння лінз може бути поступовим, так 
звана «мікровуаль», і не впливати на гостроту 
зору, а може бути суттєвим, яке не піддається ла­
зерній корекції. Причини післяопераційного по­
мутніння лінз пов’язують із властивостями полі­
мерів, з яких вони виготовляються, у більшості 
випадків виробники ІОЛ або відкликають лінзи 
з ринку, або вносять корегування в процес вироб­
ництва, пакування, вибір постачальника матеріалу. 
Рисунок. Структура ринку офтальмологічних послуг
Джерело: складено автором на підставі [8]
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Поважний вік більшості пацієнтів і стан їхнього 
здоров’я вносять обмеження щодо дослідження 
можливого післяопераційного помутніння ІОЛ 
при тривалому використанні. 
Як уже зазначалося, захворюваність на ката­
ракту є причиною погіршення якості життя, а не 
смерті, притаманна переважно людям похилого 
віку, тому на державному рівні на неї звертають 
недостатньо уваги, про що свідчить відсутність 
цього захворювання в попередніх державних 
програмах, зокрема і в останній «Здоров’я 2020: 
український вимір» [9], а також у програмі «До­
ступні ліки» [10]. 
Найбільшу складність під час опитування 
викликало дослідження економічних показни­
ків. Більшість респондентів відмовилися роз­
кривати абсолютні показники цін на продукти 
різних виробників і дистриб’юторів, вартість 
операції, витратних матеріалів, повного курсу 
лікування, відхилення закупівельних цін від цін 
для пацієнта, утім, доволі легко оперували від­
носними показниками. З очікуваної захворюва­
ності населення на катаракту треба виділити 
платоспроможних пацієнтів, оскільки навіть при 
проведенні операції в державній клініці пацієнт 
повинен сплатити вартість витратних матеріа­
лів: ІОЛ, одноразові інструменти тощо. Залежно 
від фірми­виробника витрати пацієнта на таку 
операцію можуть становити від 12 000 грн [11]. 
У приватній клініці хірургічне лікування ката­
ракти може коштувати для пацієнта в діапазоні 
50 000–150 000 грн. З огляду на середній рівень 
призначеної пенсії в розмірі 2228,20 грн/місяць, 
платоспроможний попит значно менший, ніж 
потреба. Було зазначено, що інноваційний про­
дукт (нова ІОЛ) з вищою ціною буде негативно 
сприйнятий ринком. Це пояснюється низькою 
платоспроможністю пацієнтів, а також невизна­
ченістю та недовірою. 
Відсутність у країні страхової медицини та 
механізму реімбурсації вартості лікування ка­
таракти суттєво звужує ємність ринку ІОЛ. 
В Україні непоодинокі випадки відмови від хі­
рургії катаракти, що пов’язано з низькою дові­
рою та обізнаністю пацієнтів щодо самої опера­
ції, а також медичною бідністю [3]. Під час 
опитування було зазначено, що впровадження 
механізму часткової чи повної компенсації вар­
тості витратних матеріалів позитивно вплинуло 
б на просування нового продукту та значно 
Таблиця. Показники якості ІОЛ
Технічний показник Продукт 1 Продукт 2 Продукт 3  (інноваційний)
Передустановлена ІОЛ так так
так
(інноваційна система  
«натисни і поверни»)
Оптична зона 6 мм 6 мм 6 мм
Зменшення ефекту коми через 
децентралізацію оптичної 
і зорової осі
так так так
Розмір розрізу для лінзи 1P 2.2 до 2.4 мм 2.2 до 2.4 мм 2.0 до 2.2 мм
Швидкість помутніння середня відсутня відсутня
Заморожування оптичним 
лезом для корегування 
дисфотопсії
ні так так
Швидкість мерехтіння помірна помірна відсутня
Плазмова обробка поверхні 
для зменшення швидкості 
затемнення
ні так так
Хірургічне корегування, 
включаючи астигматизм
конкретні дані відсутні
компенсація  
з ½ діоптрії
–
Загальний діаметр 12,5 мм 13,0 мм 13,0 мм
Діоптрії RANGE лінзи 1P 6D ­ 30D при 0.5 D 6D ­ 30D при 0.5 D 6D ­ 30D при 0.5 D
Діоптрії RANGE лінзи 3P мінус 7D до 34D – –
Оптика з площею леза
так 
з передустановленням 
леза
так так
Характеристика розгортання прийнятна прийнятна відмінна
Жовті тоновані лінзи 
(=блакитний фільтр) доступні
так так так
Прозорі лінзи доступні так так так
Оптичний дизайн негативна асферичність
негативна 
асферичність
негативна асферичність
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збільшило б кількість операцій. Водночас до­
слідження завантаженості спеціалізованих лі­
карень у м. Київ виявило повне використання 
їхньої потужності. Щорічно в Україні прово­
диться близько 80 тис. операцій, що й можна 
вважати розрахунковою ємністю ринку. Ринок 
ІОЛ в Україні має суттєвий потенціал до 
зростання, основним обмеженням цього ринку 
є відсутність механізмів компенсації вартості 
лікування. 
Отже, в результаті проведеного досліджен­
ня було оцінено конкурентоспроможність ІОЛ, 
яка вироблена з інноваційного матеріалу, 
і вперше планувалося її представлення на 
українському ринку офтальмологічних послуг. 
Було показано технічні переваги інноваційної 
ІОЛ, проте серед розроблених рекомендацій 
було вказано, що зменшення платоспроможно­
сті населення є суттєвим обмеженням ринку. 
З огляду на це дистриб’ютору ІОЛ рекомендо­
вано розробляти стратегію виходу продукту на 
український ринок офтальмологічних послуг 
у двох напрямах: 1) проведення фахових дис­
кусій серед хірургів­офтальмологів, 2) роз­
роблення і впровадження спеціалізованих 
державних програм компенсацій вартості 
лікування. 
Висновки та пропозиції щодо подальших 
досліджень
1. Враховуючи, що в українському законодав­
стві визначено тільки термін «медична допомо­
га», потребує уточнення вживання терміна «ме­
дична послуга». У статті терміни «медична 
послуга», «ринок медичних послуг», «ринок 
офтальмологічних послуг» вжито як маркетин­
гові категорії.
2. Дослідження показало суттєвий розрив 
між виявленими випадками захворюваності на 
катаракту, потребою в хірургії катаракти (від­
повідно, потребою в ІОЛ) і фактичною кількі­
стю операцій. Суттєве збільшення ємності 
ринку ІОЛ в Україні можливо завдяки впрова­
дженню механізму компенсації вартості хірур­
гії катаракти.
3. Незважаючи на те, що технічні характери­
стики запропонованої інноваційної ІОЛ кращі, 
лікарі­офтальмологи з пересторогою ставляться 
до впровадження її у власну практику через 
вищу вартість інноваційної ІОЛ та існування ри­
зиків післяопераційних ускладнень.
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N. Chala
EVALUATING THE COMPETITIVENESS OF INTRA-OCULAR  
LENSES ENTERING A NEW MARKET OF HEALTH CARE
This article focuses on the features of evaluating the competitiveness of the products by assessing the 
competitiveness of intra-ocular lenses used in cataract surgery of the eye. When planning the release of the 
product  on  a  new market,  it  is  extremely  important  to  properly  evaluate  its  competitiveness.  Incorrect 
evaluation of the product competitiveness could lead to mistakes in the development strategy. At the same 
time,  in most  cases  for  the  therapy of  cataract patients pay  their own  funds. The Ministry of Health of 
Ukraine does not consider the need to include this disease in the list of health care packages funded by the 
state. Consequently, when assessing the competitiveness of products brought to a new market, it is important 
to take into account the technical parameters that a physician can assess and the solvency of the patient. 
The article contains a methodology for assessing the competitiveness of intraocular lenses.
Keywords: competitiveness, rating of product competitiveness, competitiveness of intra­ocular lenses, 
cataract surgery of the eye.  
Матеріал надійшов 30.04.2017
